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Latar Belakang : Diabetes Melitus (DM) disebabkan oleh kadar gula darah yang tinggi. Gangguan ini 
terjadi karena adanya gangguan sekresi insulin maupun keduanya. Penyakit diabetes melitus sering 
disebut juga penyakit life style di mana penyebabnya dipengaruhi oleh gaya hidup penderita yang tidak 
sehat atau kurangnya aktifitas fisik (sedentary behavior). 
Tujuan : Menganalisis pengaruh senam chair exercise terhadap penurunan kadar gula darah pada 
penderita diabetes melitus dengan perilaku sedentari di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kecamatan 
Pontianak Selatan. 
Metode : Penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian Quasi Experiment Pre and Post 
Test Without Control Group Design. Penelitian ini menggunakan teknik Non probability sampling 
dengan metode Purposive Sampling dengan jumlah sampel 16 responden. Uji normalitas data 
menggunakan uji Shapiro Wilk dan uji bivariat menggunakan Uji T Berpasangan. 
Hasil : Karakteristik responden berdasarkan usia sebagian besar responden berusia 56-65 tahun dengan 
persentase 37,5%, jenis kelamin terbanyak perempuan, yaitu 81,2%, berdasarkan aktifitas fisik 
keseluruhan mengalami aktifitas fisik ringan dengan persentase 100,0%, pekerjaan terbanyak yaitu ibu 
rumah tangga 31,3%. Analisis Bivariat Uji T Berpasangan sebelum dan setelah intervensi pada 
kelompok perlakuan diperoleh nilai p value 0,00 < 0,05. Maka, dapat dikatakan senam chair exercise 
berpengaruh terahdap penurunan kadar gula darah. 
Kesimpulan : Terjadi penurunan kadar gula darah setelah dilakukan senam chair exercise pada 
penderita DM.  
 
Kata Kunci : Senam Chair Exercise, Kadar Gula Darah, Terapi non-farmakologis, perilaku sedentari 







Background: Diabetes mellitus (DM) is caused by high blood sugar levels. This disorder occurs due to 
a disturbance of insulin secretion or both. Diabetes mellitus is often called life style disease where the 
cause is influenced by the unhealthy lifestyle of the patient or lack of physical activity (sedentary 
behavior). 
Objective: To analyze the influence of chair exercise gymnastics on decreasing blood sugar levels in 
diabetics with sedentary behavior in the work area of the UPTD Puskesmas Kecamatan Pontianak 
Selatan. 
Method: Quantitative research using Quasi Experiment Pre and Post Test design without Control 
Group Design. This study uses Non probability sampling technique with purposive sampling method 
with a sample of 16 respondents. Data normality test using Shapiro Wilk test and bivariate test using 
Paired T Test. 
Results: Characteristics of respondents based on the age of most respondents aged 56-65 years with a 
percentage of 37.5%, the highest gender of women, namely 81.2%, based on overall physical activity 
experienced mild physical activity with a percentage of 100.0%, most jobs were housewives 31.3%. 
Bivariate Analysis of Paired T Test before and after intervention in the treatment group obtained p 
value of 0.00 <0.05. So, it can be said that gymnastics chair exercise has an effect on decreasing blood 
sugar levels. 
Conclusion: There was a decrease in blood sugar levels after exercise chair exercise in patients with 
DM. 
 
Keywords: Gymnastics Chair Exercise, Blood Sugar Levels, Non-pharmacological Therapy, Sedentary 
behavior. 














Diabetes melitus (DM) disebabkan 
oleh kadar gula darah yang tinggi. 
Gangguan ini terjadi karena adanya 
gangguan sekresi insulin maupun 
keduanya. Penyakit diabetes sering 
disebut juga penyakit life style di mana 
penyebabnya dipengaruhi oleh gaya 
hidup penderita yang tidak sehat atau 




Menurut data dari berbagai studi 
global menyebutkan bahwa penyakit 
DM adalah masalah kesehatan yang 
besar. Hal ini dikarenakan adanya 
peningkatan jumlah penderita DM dari 
tahun ke tahun. Pada tahun 2015 
menyebutkan sekitar 415 juta orang 
dewasa memiliki diabetes, kenaikan 4 
kali lipat dari 108 juta penderita di 
tahun 1980an. Apabila tidak dilakukan 
pencegahan maka jumlah penderita 
DM akan terus meningkat. 
Diperkirakan pada tahun 2040 
meningkat menjadi 642 juta penderita
2
.  
Menurut data Riskesdes, 
prevalensi penderita diabetes melitus di 
Indonesia cenderung meningkat yaitu 
dari 5,7% pada tahun 2007 menjadi 
6,9% pada tahun 2013. Sedangkan 
pada tahun 2015, Indonesia menempati 




 Penderita DM cenderung 
memiliki gaya hidup pasif (sedentary). 
Mereka dengan hidup pasif memiliki 
kadar gula darah dan tekanan darah 
sistolik meningkat
4
. Perilaku sedentari, 
memiliki lingkar pinggang lebih tinggi 
dan peningkatan tekanan darah sistolik, 
peningkatan glukosa, dan memiliki 
riwayat keluarga diabetes melitus. 
Penderita DM melaporkan bahwa 
memiliki perilaku santai yaitu hobi 




Penatalaksanaan pasien diabetes 
melitus dikenal 4 pilar penting dalam 
mengontrol perjalanan penyakit dan 
komplikasi. Empat pilar tersebut 
adalah edukasi, terapi nutrisi, aktifitas 
fisik dan farmakologi. Pada aktivitas 
fisik dalam mengontrol penyakit 
diabetes melitus yaitu dilakukan 
kegiatan jasmani secara teratur (3-4 




Kegiatan jasmani yang dapat 
dilakukan pada penatalaksanaan 
diabetes melitus satu diantaranya 
adalah senam chair exercise. Senam 
chair exercise merupakan senam yang 
dilakukan dengan cara duduk dikursi. 
Memertahankan keamanan senam pada 
setiap latihan sangat penting, maka 
lakukan pemanasan dan pendinginan 
setelah latihan. Peregangan dilakukan 
selama 5 sampai 10 menit pada tiap 
latihan. Latihan dapat dilakukan 3 
sampai 5 sesi per minggu
7
.  
Satu diantara latihan yang baik 
untuk penderita DM yaitu senam chair 
exercise. Latihan ini dapat menurunkan 
kadar gula darah pada. Latihan ini 
memengaruhi aktivitas gerak yang 
dilakukan di kursi dapat mengurangi 
tekanaan perkenaan (impact) pada 
sendi sehingga resiko cidera dapat 




Senam chair exercise dilakukan 
selama 30 menit. Memertahankan 
keamanan senam pada setiap latihan 
sangat penting, maka lakukan 
pemanasan dan pendinginan setelah 
latihan. Peregangan dilakukan selama 5 
sampai 10 menit pada tiap latihan. 




 Senam ini banyak menggunakan 
otot-otot tangan, bahu, dan kaki. 
Gerakan pada senam ini dapat 
membantu merelaksasikan otot pundak. 
Hal lainnya yaitu dapat meningkatkan 
denyut jantung dan untuk mendapatkan 
aliran darah mengalir ke otot
9
. 
Pengaruh olahraga atau aktivitas fisik 
secara langsung berhubungan dengan 
peningkatan kecepatan pemulihan 
glukosa otot (seberapa banyak otot 
mengambil glukosa dari aliran darah). 
Saat berolahraga, otot menggunakan 
glukosa yang tersimpan dalam otot jika 
glukosa berkurang, otot mengisi 
kekosongan dengan mengambil 
glukosa dari darah. Ini akan 
mengakibatkan menurunnya glukosa 






Jenis penelitian ini adalah 
penelitian kuantitatif dengan 
menggunakan desain penelitian quasy 
experiment dengan jenis penelitian pre 
and post test without control. 
Penelitian ini dilakukan di Wilayah 
Kerja  UPTD Puskesmas Kecamatan 
Pontianak Selatan pada tanggal 17 
September sampai 2 Oktober 2018. 
Sempel pada penelitian ini berjumlah 
16 responden. Pengambilan sampel 
menggunakan teknik purposive 
sampling. Kriteria inklusi pada 
penelitian ini yaitu penderita DM tanpa 
komplikasi (mikrovaskuler dan 
makrovaskuler), memiliki aktivitas 
fisik rendah, dan kadar gula darah 
>200 mg/dL.   
Alat ukur yang digunakan pada 
penelitian ini adalah glucometer. Kadar 
gula darah di ukur sebelum dan setelah 
dilakukan intervensi senam chair 
exercise selama 30 menit.  
Analisa data menggunakan Uji T 
Berpasangan untuk mengetahui adanya 
penurunan kadar gula darah pada 
penderita DM sebelum diberikan 
intervensi (pre test) dan setelah 
intervensi (post test).  
Penelitian ini telah lolos uji etik 
(Ethical-Clearance) No: 
6842/UN22.9/DL/2018 Divisi Kaji 






















Tabel 1: Distribusi karakteristik 
responden berdasarkan usia, 
jenis kelamin, aktivitas 
fisik, dan pekerjaan pada 
penderita DM (n=16). 
Karakteristik F % 
Usia 
36-45 Tahun  
46-55 Tahun  
56-65 Tahun  





















































  Berdasarkan table di atas 
didapatkan hasil bahwa usia responden 
terbanyak adalah 56-65 tahun (lansia 
akhir) yaitu sebanyak 6 responden 
(37,5%) dan paling sedikit berusia >65 
tahun (Manula) yaitu sebanyak 2 
responden (12,5%). Jenis kelamin 
responden sebagian besar adalah 
perempuan yaitu sebanyak 13 
responden (81,2%) dan sebanyak 3 
responden (18,8%) adalah laki-laki. 
Berdasarkan aktifitas fisik, keseluruhan 
responden memiliki kategori aktifitas 
fisik ringan yaitu sebanyak 16 
responden (100,0%). Sedangkan 
berdasarkan pekerjaan responden 
terbanyak yaitu ibu rumah tangga yaitu 
5 responden (31,3%) dan paling sedikit 
yaitu PNS dengan jumlah 3 responden 
(18,8%). 
Tabel 2: Karakteristik Kadar Gula 
Darah Responden Sebelum 
dan Setelah Diberikan 
Intervensi 










  Berdasarkan table di atas 
didapatkan hasil Mean±SD kadar gula 
darah pre test yaitu 362.56±78.144, 
sedangkan kadar gula darah post test 
yaitu 331.75±72.801.    
Analisa Bivariat 
Table 3: Pengaruh Senam Chair 
Exercise terhadap 
Penurunan Kadar Gula 
Darah pada Penderita DM 
















Berdasarkan table di atas, 
didapatkan hasil Mean±SD kadar gula 
darah pre test yaitu 362.56±78.144, 
sedangkan kadar gula darah post test 
yaitu 331.75±72.801.   didapatkan hasil 
p-Value 0.00. maka, dapat disimpulkan 
bahwa Ha diterima yang berarti ada 
pengaruh senam Chair Exercise 
terhadap penurunan kadar gula darah 
pada penderita DM. 
PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden  
1. Karakteristik Responden 
Berdasarkan Usia 
Usia responden yang banyak 
mengalami DM yaitu berusia 56-65 
tahun (lansia akhir) yaitu sebanyak 6 
responden (37,5%). Klasifikasi 
rentang usia pada penderita DM 
yaitu 36-45 tahun (dewasa akhir), 
46-55 tahun (lansia awal), 56-65 
tahun (lansia akhir), dan >65 tahun 
(manula). 
 Pada usia lebih dari 45 tahun 
kebanyakan pasien terserang DM 
akibat faktor gaya hidup. Pada usia 
tersebut mulai terjadi peningkatan 
intoleransi glukosa. Proses penuaan 
menyebabkan berkurangnya 
kemampuan sel β pancreas dalam 
memproduksi insulin diiringi 
timbulnya dampak gaya hidup pada 
usia remaja dan produktif, sehingga 




Proses menua menyebabkan 
perubahan anatomi, fisiologi, dan 
biokimia tubuh yang dampaknya 
dapat meningkatkan resistensi 
insulin. Setelah berusia 30 tahun, 
kadar gula darah akan naik 1-2 
mg/dL/tahun pada saat puasa, dan 
akan naik 5.6-13 mg/dL/tahun pada 
2 jam setelah makan. Selain itu, 
pada proses penuaan dapat 
mengalami penururnan aktivitas 
mitokondria di sel-sel otot sebesar 
30% dan memicu terjadinya 
resistensi insulin. Hal ini dipicu oleh 
gaya hidup yang kurang aktif dan 
pola makan tidak seimbang
12
. 
2. Karakteristik Responden 
Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis kelamin responden dalam 
penelitian ini sebagian besar adalah 
perempuan, yaitu sebanyak 13 
responden (81,2%) dan sebanyak 3 
responden (18,8%) adalah laki-laki. 
Penyebab utama banyaknya 
perempuan terkena DM karena 
terjadinya penurunan hormone 
esterogen terutama pada saat 
menopause. Hormone esterogen dan 
progesterone memiliki kemampuan 
untuk meningkatkan respons insulin 
di dalam darah. Pada usia 
menopause, respons insulin akan 
menurun akibat hormone esterogen 
dan progesteron yang rendah. 
Faktor-faktor lain yang berpengaruh 
adalah body massa index perempuan 
yang sering tidak ideal sehingga hal 
ini dapat menurunkan sensitivitas 
respons insulin. Hal inilah yang 
menyebabkan wanita lebih rentan 
terkena DM dari pada laki-laki
13
. 
3. Karakteristik Responden 
Berdasarkan Aktifitas Fisik 
Penelitian ini mengambil 
sampel responden yang memiliki 
aktifitas fisik ringan yaitu sebanyak 
16 responden (100,0%). 
Berdasarkan hasil penelitian 
menggunakan kuesioner Global 
Physical Activity  didapatkan hasil 
perhitungan bahwa tingkat aktivitas 
fisik terendah adalah 300 METs dan 
yang tertinggi 480 METs di mana 
nilai tersebut termasuk katagori 
rendah karena <600 METs. 
Pengaruh olahraga atau 
aktivitas fisik secara langsung 
berhubungan dengan peningkatan 
kecepatan pemulihan glukosa otot 
(seberapa banyak otot mengambil 
glukosa dari aliran darah). Saat 
berolahraga, otot menggunakan 
glukosa yang tersimpan dalam otot 
jika glukosa berkurang, otot mengisi 
kekosongan dengan mengambil 
glukosa dari darah. Ini akan 
mengakibatkan menurunnya glukosa 




Penderita DM diharapkan agar 
rutin latihan atau olahraga 3-4 kali 
dalam seminggu. Olahraga yang 
disarankan seperti berjalan kaki, 
menggunakan tangga, dan berkebun, 
minimal 30 menit dalam sehari. 
Penurunan berat badan pada 
penderita diabetes melitus juga 
disarankan agar memerbaiki 




4. Karakteristik Responden 
Berdasarkan Pekerjaan 
Sebagian besar pekerjaan 
responden dalam penelitian ini 
adalah ibu rumah tangga yaitu 5 
responden (31,3%) dan paling 
sedikit yaitu PNS dengan jumlah 3 
responden (18,8%). Namun, 
berdasarkan hasil penelitian, kadar 
gula darah tertinggi yaitu PNS 
dengan nilai pretest 586 mmHg dan 
nilai posttest 533 mmHg. 
Berdasarkan pengalaman 
peneliti selama penelitian, 
responden yang memiliki aktivitas 
fisik rendah adalah PNS 
dikarenakan, PNS cenderung 
memiliki aktivitas fisik seperti 
duduk ± 4 jam dalam sehari. Mereka 
melaporkan kurangnya olahraga dan 
bergerak seperti berjalan, bersepeda, 
dan berkebun.  
Jenis pekerjaan juga erat 
kaitannya dengan kejadian DM. 
Variabel pekerjaan ini memiliki 
kaitan dengan aktifitas fisik. 
Aktivitas fisik dapat mengontrol 
gula darah. Glukosa akan diubah 
menjadi energi pada saat 
beraktivitas fisik. Aktivitas fisik 
mengakibatkan insulin semakin 
meningkat sehingga kadar gula 
dalam darah akan berkurang. Pada 
orang yang jarang berolahraga, zat 
makanan yang masuk ke dalam 
tubuh tidak dibakar tetapi ditimbun 
dalam tubuh sebagai lemak dan 
gula. Jika insulin tidak mencukupi 
untuk mengubah glukosa menjadi 
energi maka akan timbul DM
15
.  
Aktivitas fisik memiliki 
manfaat yang besar bagi penderita 
DM, karena kadar glukosa dapat 
terkontrol melalui aktivitas fisik 
serta mencegah terjadi komplikasi. 
Faktor pekerjaan mempengaruhi 
resiko besar DM, pekerjaan ringan 
kurangnya aktifitas fisik 
menyebabkan kurangnya 
pembakaran energi oleh tubuh 
sehingga kelebihan energi dalam 
tubuh akan disimpan dalam bentuk 




Karakteristik Kadar Gula Darah 
Responden Sebelum dan Sesudah 
Diberikan Intervensi 
Kelompok perlakuan dalam 
penelitian ini dilakukan pengukuran 
kadar gula darah menggunakan 
glucometer sebelum senam chair 
exercise dan didapatkan hasil 
karakteristik kadar gula darah sebelum 
diberi intervensi dengan nilai antara 
253 mg/dL sampai 586 mg/dL. Pada 
post test 1 nilai GDS antara 232 mg/dl 
sampai dengan 565 mg/dl. Pada post 
test 2 nilai GDS antara 238 mg/dl 
sampai dengan 583 mg/dl. Pada post 
test 3 nilai GDS antara 226 mg/dl 
sampai dengan 576 mg/dl. Pada post 
test 4 nilai GDS antara 243 mg/dl 
sampai dengan 554 mg/dl. Pada post 
test 5 nilai GDS antara 220 mg/dl 
sampai dengan 533 mg/dl. 
Banyak faktor yang 
menyebabkan seseorang menderita DM 
satu diantaranya adalah aktivitas fisik 
yang rendah dan cenderung melakukan 
aktivitas sedentari. Salah satu 
contohnya yaitu berlama-lama duduk 
di depan tv dan bermalas-malasan. 
Penderita DM yang memiliki aktivitas 
seperti ini dapat menjadi satu diantara 
faktor tidak terkontrolnya kadar gula 
darah puasa. Aktivitas fisik yang 
rendah dapat menyebabkan faktor 
resiko independen untuk penyakit 
kronis dan diestimasikan dapat 
menyebabkan kematian secara global. 
Kadar gula darah puasa yang tidak 
terkontrol dapat menyebabkan 
beberapa resiko penyakit seperti 





Efektivitas Pengaruh Senam Chair 
Exercise terhadap Penurunan Kadar 
Gula Darah pada Penderita DM  
Berdasarkan hasil analisa data 
yang dilakukan menggunakan uji T 
Berpasangan didapatkan nilai p = 0,00 
< 0,05 yang berarti ada pengaruh 
antara senam chair exercise terhadap 
penurunan kadar gula darah pada 
penderita DM.  
Olahraga atau aktivitas fisik 
merupakan pencegahan dan 
penatalaksanaan pada penderita DM. 
aktifitas fisik secara teratur dapat 
memerbaiki kontrol gula darah dan 
pentingnya aktifitas fisik pada 
penderita DM dapat mencegah atau 
menghilangkan komplikasi secara 
positif memengaruhi lipid, tekanan 
darah, gangguan kardiovaskuler, 
mortality, dan kualitas hidup. 
Intervensi yang dilakukan dengan 
kombinasi aktifitas fisik dan penurunan 
berat badan memnunjukan bahwa 




 Aktivitas fisik teratur yang 
terdiri dari latihan aerobic, latihan daya 
tahan, atau gabungan keduanya dapat 
menurunkan HbA1c pada pasien 
dengan DM. Latihan terstruktur lebih 
dari 150 menit perminggu dapat 
menurunkan HbA1c. Hal ini lebih 




Pengaruh olahraga atau aktivitas 
fisik secara langsung berhubungan 
dengan peningkatan kecepatan 
pemulihan glukosa otot (seberapa 
banyak otot mengambil glukosa dari 
aliran darah). Saat berolahraga, otot 
menggunakan glukosa yang tersimpan 
dalam otot jika glukosa berkurang, otot 
mengisi kekosongan dengan 
mengambil glukosa dari darah. Ini akan 
mengakibatkan menurunnya glukosa 




Kegiatan jasmani yang dapat 
dilakukan pada penatalaksanaan 
diabetes melitus satu diantaranya 
adalah senam chair exercise. Senam 
Chair Exercise merupakan senam yang 
dilakukan dengan cara duduk di kursi 
sambil melakukan beberapa gerakan 
peregangan tangan dan kaki. Senam ini 
dilakukan selama 30 menit. 
Memertahankan keamanan senam pada 
setiap latihan sangat penting, maka 
lakukan pemanasan dan pendinginan 
setelah latihan. Peregangan dilakukan 
selama 5 sampai 10 menit pada tiap 
latihan. Latihan dapat dilakukan 3 




SIMPULAN DAN SARAN 
SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan mengenai pengaruh senam 
chair exercise terhadap penurunan 
kadar gula darah pada penderita DM di 
wilayah kerja Puskesmas Gang Sehat, 
maka dapat ditarik kesimpulan sebagai 
berikut: 
1. Usia responden yang mengalami 
DM pada penelitian ini sebagian 
besar berusia 56-65 tahun (lansia 
akhir), jenis kelamin responden 
yang paling banyak adalah 
perempuan, aktifitas fisik responden 
yang paling banyak adalah aktifitas 
fisik ringan, dan pekerjaan 
responden yang paling banyak 
adalah ibu rumah tangga. 
2. Intensitas kadar gula darah sewaktu 
responden pada penelitian ini diukur 
menggunakan glucometer 
mengalami penurunan yang 
signifikan setelah diberikan senam 
chair exercise.  
3. Senam chair exercise pada 
penelitian ini dikategorikan efektif 
dalam penurunan kadar gula darah 
pada penderita DM. 
SARAN 
1. Bagi Aspek Teoritis 
Penelitian ini diharapkan dapat 
menjadi satu diantara intervensi 
keperawatan secara mandiri berupa 
terapi komplementer untuk 
membantu menurunkan kadar gula 
darah pada pasien diabetes melitus. 
2. Bagi Aspek Praktis 
Hasil penelitian ini diharapkan 
dapat menjadi sumber informasi 
terkait intervensi nonfarmakologi 
dalam memanajemen kadar glukosa 
darah secara mandiri. Selain itu, 
hasil penelitian ini dapat dijadikan 
bahan atau literature perkuliahan 
berbasis bukti ilmiah / evidence 
based dan dapat diterapkan atau 
diimplementasikan. 
3. Bagi Masyarakat 
Hasil penelitian ini dapat 
diajdikan sumber informasi bagi 
masyarakat sebagai salah satu 
penatalaksanaan terapi 
komplementer sehingga dapat 
diaplikasikan secara mandiri dan 
teratur terutama pada penderita 
diabetes melitus. 
4. Bagi Penelitian Selanjutnya 
Hasil penelitian ini diharapkan 
dapat dikembangkan sebagai 
intervensi keperawatan mandiri 
yang berbasis terapi komplementer 
dan diharapkan dapat dilakukan 
penelitian lebih lanjut dengan 
menggunakan metode dan alat serta 
jumlah sampel yang lebih besar 
sehingga dapat menyempurnakan 
hasil penelitian ini. 
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